
ΕΜΒΟΛΙΑ ΕΝΗΛΙΚΩΝ

Αθηνά Σούρδη

Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος

ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ HOSPITAL CENTER









ΣΥΓΧΡΟΝΑ  ΕΜΒΟΛΙΑ

• ΜΑΚΡΑ ΑΝΟΣΙΑΚΗ ΜΝΗΜΗ

• ΥΨΗΛΟΤΕΡΟ ΤΙΤΛΟ 

• ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΩΝ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ

• ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ ΣΥΝΕΙΣΦΟΡΑ ΣΤΗΝ 
ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗ ΤΗΣ ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗΣ ΑΝΤΟΧΗΣ

• ΛΙΓΟΤΕΡΕΣ ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ



Ο εμβολιασμός έχει σώσει περισσότερες ζωές 
από οποιαδήποτε άλλη παρέμβαση δημόσιας 
Υγείας !!!

Μετά την εξασφάλιση  καθαρού πόσιμου νερού 
καμία άλλη υγειονομική παρέμβαση δεν έχει 
επιδράσει τόσο θεαματικά στη μείωση της 
θνητότητας και θνησιμότητας παγκοσμίως









ΩΣΤΟΣΟ……

• 1 στα 5 παιδιά και πολλοί ενήλικες είναι 
ανεμβολίαστοι

• Έλλειψη γνώσης και επαρκούς ενημέρωσης



ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ ΤΩΝ 
ΕΝΗΛΙΚΩΝ

• Τα εμβόλια της παιδικής ηλικίας δεν παρέχουν 
προστασία έφορου ζωής→ επαναληπτικές 
δόσεις απαραίτητες!!!

• Ενήλικες που δεν εμβολιάστηκαν ή 
εμβολιάστηκαν ανεπαρκώς κατά την παιδική 
ηλικία→νοσούν σπανιότερα αλλά σοβαρότερα

• Νέα εμβόλια που κυκλοφόρησαν πολύ αργότερα

• Χρονίως πάσχοντες και ανοσοκατεσταλμένοι που 
κινδυνευουν από τις επιπλοκές συνήθων 
νοσημάτων



ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ ΤΩΝ 
ΕΝΗΛΙΚΩΝ

Εισροή προσφύγων-μεταναστών από χώρες της

Μέσης Ανατολής

• Ανεπαρκές σύστημα υγείας με χαμηλή 
εμβολιαστική κάλυψη

• Υψηλή ενδημικότητα νοσημάτων  που 
προλαμβάνονται με εμβολιασμό 

• Ανάγκη δημιουργίας ανοσιακού τοίχους



Εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών

• ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ-ΕΘΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 
ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ 

• Επιδημιολογικά δεδομένα της χώρας

• Πρόσφατα στοιχεία εμβολιαστικής κάλυψης 
παιδιών  και εφήβων 

• Συγχρονες συστάσεις διεθνών οργανισμών







• Συνολικά, κατά την περίοδο γρίπης 2015-2016 
καταγράφηκαν 197 θάνατοι από εργαστηριακά 
επιβεβαιωμένη γρίπη. Από 193 κρούσματα (98%) 
απομονώθηκε ιός γρίπης τύπου Α, και από 4 (2%) ιός 
γρίπης τύπου Β. Το 98,3% των στελεχών τύπου Α που 
απομονώθηκαν από τα ανωτέρω κρούσματα ανήκαν 
στον υπότυπο Α(Η1Ν1)pdm09. Τα 166 (84,3%) από τα 
197 προαναφερθέντα κρούσματα ανήκαν σε κλινική 
ομάδα υψηλού κινδύνου για την οποία συστήνεται 
εμβολιασμός για την εποχική γρίπη, σύμφωνα με την 
εγκύκλιο του Υπουργείου Υγείας Γ1α/Γ.Π.οικ. 81918-
26/10/2015. (Πίνακας 1, Διάγραμμα 4) 

• ΕΤΗΣΙΑ ΕΚΘΕΣΗ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΠΕΡΙΟΔΟ 2015-2016 







• Ένα A/California/7/2009 (H1N1)pdm09 - προσομοιάζον στέλεχος.
• Ένα A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2) - προσομοιάζον στέλεχος.
• Ένα B/Brisbane/60/2008- προσομοιάζον στέλεχος.

• Επειδή ο ιός της γρίπης μεταλλάσσεται σε 
διαφορετικούς υπο-ορότυπους, το εμβόλιο 
προσαρμόζεται κάθε χρόνο από τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας (ΠOY) ανάλογα με τα στελέχη που 
προκάλεσαν γρίπη τον προηγούμενο χειμώνα και 
απομονώθηκαν από πάσχοντες.



ΑΝΤΙΓΡΙΠΠΙΚΟ ΕΜΒΟΛΙΟ

• Όταν το αντιγριπικό εμβόλιο εφαρμοσθεί 
σωστά και έγκαιρα, καλύπτει σε ποσοστό 
80% περίπου και προφυλάσσει από τη 
μετάδοση του ιού της γρίπης 

•



Πότε πρέπει να γίνεται ο 
εμβολιασμός;

• Ο εμβολιασμός πρέπει να γίνεται κάθε χρόνο 
κατά το χρονικό διάστημα Οκτωβρίου-
Νοεμβρίου. Χρειάζονται περίπου 2 εβδομάδες 
από τον εμβολιασμό ώστε ο οργανισμός να 
δημιουργήσει προστατευτικά αντισώματα για τη 
γρίπη. 

• Στους ενήλικες αρκεί να γίνεται μόνο μία δόση 
εμβολίου κάθε χρόνο. Μελέτες έχουν δείξει ότι 
επαναληπτική δόση του εμβολίου γρίπης δεν 
προσφέρει στην βελτίωση της ανοσίας







ΔΙΦΘΕΡΙΤΙΔΑ-ΤΕΤΑΝΟΣ-ΚΟΚΚΥΤΗΣ
Τd/TdaP

• Κυκλοφορεί ως μονοδύναμο, διδύναμο (DT) 
σε συνδυασμό με διφθερίτιδα και τριδύναμο
(DTaP/ Tdap) με διφθερίτιδα και κοκκύτη και 
χορηγείται ενδομυϊκά.

• Η αποτελεσματικότητα του εμβολίου του 
τετάνου φθάνει το 100% και η διάρκεια 
ανοσίας τα 10 χρόνια



• Αναμνηστικές δόσεις του εμβολίου (Tdap ή Td) 
συστήνονται κάθε 10 έτη ξεκινώντας από τα 11-12 έτη. 

• Ως πρώτη αναμνηστική δόση χορηγείται άπαξ το Tdap και 
συνεχίζεται το πρόγραμμα με το Td

• Ενήλικες με ατελή ή άγνωστο εμβολιαστικό ιστορικό θα 
πρέπει να λάβουν 3 δόσεις του εμβολίου ξεκινώντας με 
μία δόση Tdap ακολουθούμενη από μια δόση Td
τουλάχιστον 4 εβδομάδες αργότερα και μια δεύτερη δόση 
Td μετά από 6-12 μήνες 

• Ενήλικες, ακόμη και άνω των 65 ετών, που δεν έχουν 
εμβολιαστεί με Tdap θα πρέπει να εμβολιαστούν και στην 
συνέχεια να τους χορηγείται αναμνηστική δόση Td κάθε 10 
έτη 



ΔΙΦΘΕΡΙΤΙΔΑ-ΤΕΤΑΝΟΣ-ΚΟΚΚΥΤΗΣ

• Στην Ελλάδα, δεν κυκλοφορεί προς το παρόν 
το σκεύασμα TdaP. Αντί για το σκεύασμα 
αυτό, μπορεί να χορηγείται 1 δόση TdaP-IPV

• BOOSTRIX POLIO vaccine







IΛΑΡΑ

• TO 2015 o Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
(ΠΟΥ) απηύθυνε έκκληση στις ευρωπαϊκές 
αρχές να εντατικοποιήσουν τους 
εμβολιασμούς εναντίον της ιλαράς στην 
Ευρώπη, την ώρα που 22.000 και πλέον 
κρούσματα είχαν καταγραφεί στην ήπειρο 
από το αρχές του 2014 με αποκορύφωμα το 
θάνατο ενός βρέφους 18 μηνών σε 
νοσοκομείο της Γερμανίας.



H ιλαρά είναι σοβαρή ασθένεια

• 6 – 20% των ανθρώπων που θα νοσήσουν από 
ιλαρά θα έχουν σαν επιπλοκή ωτίτιδα, διάρροια, 
ή/και πάθηση των πνευμόνων όπως πνευμονία

• 1 στους 1000 ασθενείς με ιλαρά θα εκδηλώσει 
συμπτωματολογία από το ΚΝΣ

• 1 έως 2 άτομα στα 1000 με ιλαρά θα πεθάνουν. 

• Η ιλαρά διαδράμει βαρύτερα στους 
ανοσοκατεσταλμένους.



ΜΜR

• Άνοσα θεωρούνται τα άτομα που γεννήθηκαν 
πριν από το 1970 ,  έχουν λάβει τουλάχιστον μία 
δόση εμβολίου ή έχουν ορολογική απόδειξη 
ανοσίας. 

• Η κλινική διάγνωση δεν θεωρείται αξιόπιστη.
• Όσοι γεννήθηκαν από τότε και μετά, θα πρέπει 

να εμβολιαστούν με μία ή περισσότερες δόσεις 
MMR, εκτός και αν υπάρχει αντένδειξη ή 
επιβεβαιωμένη ανοσία (ανίχνευση 
αντισωμάτων) έναντι ιλαράς, παρωτίτιδας και 
ερυθράς. 



MMR

• Το Priorix είναι συνδυασμένο 
λυοφιλοποιημένο εμβόλιο παρασκευασμένο 
από (ζώντες) ιούς ιλαράς (Μ), παρωτίτιδας 
(Μ) και ερυθράς (R). Η φαρμακοτεχνική 
μορφή και η περιεκτικότητα του προϊόντος 
είναι ίδιες σε όλες τις χώρες.

• Ένδείκνυται για την ενεργή ανοσοποίηση 
παιδιών ηλικίας 9 μηνών και άνω, εφήβων και 
ενηλίκων



• Συνήθως μια δόση του εμβολίου είναι αρκετή

Δεύτερη δόση του εμβολίου MMR (που μπορεί να 
χορηγηθεί τουλάχιστον 28 ημέρες μετά την πρώτη 
δόση) συνιστάται σε: 

• Ενήλικες που έχουν πρόσφατα εκτεθεί σε κρούσμα 
ιλαράς ή βρίσκονται σε κοινότητα με επιδημική 
έξαρση ιλαράς

• Φοιτητές τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. 

• Εργαζόμενους σε μονάδες φροντίδας υγείας. 

• Ενήλικες που πρόκειται να ταξιδέψουν στο εξωτερικό



ΕΡΥΘΡΑ

• Η ανοσία στην ερυθρά θα πρέπει να 
προσδιορίζεται σε γυναίκες αναπαραγωγικής 
ηλικίας, ανεξάρτητα από το έτος γέννησής τους. 

• Αν δεν υπάρχει τεκμηριωμένη ανοσία, οι 
γυναίκες πριν μείνουν έγκυες, θα πρέπει να 
εμβολιάζονται και να προειδοποιούνται να μη 
μείνουν έγκυες για 1 μήνα από τον εμβολιασμό

• Οι έγκυες γυναίκες που δεν είναι άνοσες, θα 
πρέπει να εμβολιασθούν με MMR μετά την 
ολοκλήρωση ή διακοπή της κύησης και πριν την 
έξοδό τους από το μαιευτήριο. 









ΑΝΕΜΕΥΛΟΓΙΑ

• Ολοι οι ενήλικες  χωρίς ένδειξη ανοσίας στην 
ανεμευλογιά (προηγηθείσα νόσηση ή 
εμβολιασμός) πρέπει να εμβολιάζονται με 
δύο δόσεις του εμβολίου με ελάχιστο 
μεσοδιάστημα τουλάχιστον τεσσάρων 
εβδομάδων ή με μία δόση αν έχουν κάνει 
την πρώτη δόση σε μικρή ηλικία. 

















1. CDC. Pneumococcal disease. Available from: http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/index.html.

2. Huang SS, et al. Vaccine. 2011;29:3398-412. 3. Said MA, et al. PLoS ONE. 2013;8:e60273. 4. Jansen AGSC et al. Vaccine. 2009;27(17):2394-401.

Παιδιά

Βακτηριαιμία/Σήψη

25%
Βακτηριαιμική

Ενήλικες*

Πνευμονιοκοκκική 
Πνευμονία†

442.000
περιστατικά/ έτος,
ενήλικες 50+, ΗΠΑ

Μηνιγγίτιδα

Βακτηριαιμία

persons 50+, US

7000 περιστατικά/ έτος,

Ενήλικες 50+, ΗΠΑΜηνιγγίτιδα

Οξεία Μέση 

Ωτίτιδα

75%
Μη βακτηριαιμική

Πνευμονία

1700 περιστατικά/ έτος,

Ενήλικες 50+, ΗΠΑ

* Τα στοιχεία αποτελούν εκτιμήσεις από στατιστικά της περιόδου 2004–2005. Οι υποθέσεις  βασίζονται στη βιβλιογραφία και στις γνώμες ειδικών.
† Περιλαμβάνει νοσηλευόμενη και μη νοσηλευόμενη πνευμονιοκοκκική πνευμονία.

Πνευμονιοκοκκικά νοσήματα 
στα παιδιά και τους ενήλικες 1-3

Πάνω από το 80% των περιστατικών ΔΠΝ στους ενήλικες ηλικίας ≥ 65 ετών είναι 
περιστατικά βακτηριαιμικής πνευμονίας4

http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/index.html


Ποια εμβόλια έχουν έγκριση για τους 
ενήλικες;

• Ποια εμβόλια έχουν έγκριση για τους ενήλικες;

• Υπάρχουν δύο εμβόλια που έχουν έγκριση για 
προφύλαξη από πνευμονιοκοκκική νόσο στους 
ενήλικες:

• 1) Το 23-δύναμο πολυσακχαριτιδικό
πνευμονιοκοκκικό εμβόλιο (PPSV23) που 
προστατεύει έναντι 23 οροτύπων του 
πνευμονιόκοκκου.(Pneumo23)

• 2) Το 13-δύναμο συζευγμένο πνευμονιοκοκκικό
εμβόλιο ( PCV-13) Prevenar13



48

Ανεξάρτητα από την προηγούμενη κατάσταση πνευμονιοκοκκικού εμβολιασμού, εάν η χρήση του 23-δύναμου 
πολυσακχαριδικού εμβολίου κρίνεται απαραίτητη, το Prevenar 13® πρέπει να χορηγηθεί πρώτο1.

Δεν έχουν εμβολιαστεί  
προηγουμένως με PPV

Έχουν εμβολιαστεί
προηγουμένως με PPV

1 δόση

1. Prevenar 13 Summary of Product Characteristics, May 2015, 2. Synflorix, Summary of Product Characteristics, Oct 2014.

• Η ανάγκη επαναληπτικού εμβολιασμού με μια επόμενη δόση Prevenar 13® δεν έχει αποδειχτεί.1

• Σε κλινικές μελέτες στις οποίες το Prevenar 13® χορηγήθηκε 1 χρόνο μετά το 23-δύναμο πνευμονιοκοκκικό πολυσακχαριδικό εμβόλιο οι ανοσολογικές αποκρίσεις 
ήταν χαμηλότερες για όλους τους οροτύπους σε σύγκριση με τη χορήγηση του Prevenar 13® σε άτομα που δεν είχαν προηγουμένως ανοσοποιηθεί με το 23-
δύναμο πνευμονιοκοκκικό πολυσακχαριδικό εμβόλιο. Η κλινική σημασία αυτής της διαφοράς είναι άγνωστη. 

• Στους ενήλικες, δεν έχει οριστεί ένα όριο αντισωμάτων που συνδέεται με την προστασία από διεισδυτικές ή μη διεισδυτικές πνευμονιοκοκκικές νόσους. Η κλινική 
σημασία της διαφοράς στους τίτλους λειτουργικών αντισωμάτων μεταξύ των οροτύπων, μεταξύ ηλικιακών ομάδων, και μεταξύ του PCV13 και του PPV23 είναι 
άγνωστη.

• Δεδομένα ανοσογονικότητας και ασφάλειας  για ενήλικες ηλικίας 18-67 ετών που είχαν προηγουμένως εμβολιαστεί με ένα πνευμονιοκοκκικό πολυσακχαριδικό
εμβόλιο δεν είναι διαθέσιμα.

Το πρώτο και μοναδικό συζευγμένο 
πνευμονιοκοκκικό εμβόλιο για ενήλικες1,2

Πρόληψη τόσο της διεισδυτικής πνευμονιοκοκκικής νόσου όσο 
και της πνευμονίας κοινότητας1



Στη χώρα μας η Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμού ενέταξε το 
13δύναμο συζευγμένο αντιπνευμονιοκκκικό εμβόλιο στο 
βασικό πρόγραμμα εμβολιασμού

 για τους ενήλικες 18-64 που είναι χρόνιοι καπνιστές ή 
πάσχουν από χρόνια νόσο (διαβήτης, καρδιαγγειακή νόσος 
κλπ) 

 σε όλα τα άτομα άνω των 65 ετών. 

Σε όλες τις παραπάνω περιπτώσεις καλύπτεται από όλα τα 
ασφαλιστικά ταμεία κατά 100%.





Άτομα ηλικίας ≥19-64 ετών με αυξημένο 
κίνδυνο για πνευμονιοκοκκικές λοιμώξεις



Άτομα ηλικίας ≥19-64 ετών με αυξημένο 
κίνδυνο για πνευμονιοκοκκικές λοιμώξεις





ΑΤΟΜΑ ΗΛΙΚΙΑΣ ΑΝΩ ΤΩΝ 65 ετών













Προφύλαξη από τις διεισδυτικές λοιμώξεις που προκαλεί ο 
Haemophilus influenzae τύπου b (όπως μηνιγγίτιδα, σηψαιμία, 
κυτταρίτιδα, αρθρίτιδα, επιγλωττίτιδα) από την ηλικία των 2 
μηνών μέχρι 5 ετών.

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΕΜΒΟΛΙΟΥ





ΕΜΒΟΛΙΟ ΗPV



HPV

• Τα εμβόλια περιέχουν μη λοιμογόνα 
ιόμορφα σωματίδια (Virus Like Particles –
VLPs), τα οποία αποτελούνται μόνο από το 
καψίδιο, χωρίς να περιέχουν ιικό DNA. 
Επομένως, δεν αποτελούν ζωντανούς ή 
εξασθενημένους ιούς και γι' αυτό το λόγο 
δεν μπορούν να προκαλέσουν λοίμωξη



• Ποια είδη κυκλοφορούν;

• 1. Το τετραδύναμο εμβόλιο Gardasil το οποίο 
προστατεύει εναντίον των τύπων υψηλού κινδύνου HPV 16 
και 18 και των τύπων HPV 6 και 11 που είναι υπεύθυνοι για 
το 90% περίπου των οξυτενών κονδυλωμάτων. Κυκλοφορεί 
στη χώρα μας από το 2007.

• Το συνιστώμενο δοσολογικό σχήμα είναι 3 ενδομυϊκές 
δόσεις στους 0, 2 και 6 μήνες.

• 2. Το διδύναμο εμβόλιο Cervarix που προστατεύει 
εναντίον των τύπων υψηλού κινδύνου HPV 16 και 18. Το 
εμβόλιο αυτό κυκλοφορεί από το 2008.

• Το συνιστώμενο δοσολογικό σχήμα είναι 3 ενδομυϊκές 
δόσεις στους 0, 1 και 6 μήνες.





• Το εμβόλιο HPV στις γυναίκες 18-26 ετών 
(τρείς δόσεις) θα χορηγείται δωρεάν 
ΜΟΝΟΝ μέχρι 31/12/2016!!!!!!



Χορηγείται σε σχήμα 2 δόσεων με μεσοδιάστημα 6 
μηνών





Το εμβόλιο κατά της HΠΑΤΙΤΙΔΑΣ Β χορηγείται σε τρείς 
δόσεις (0,1,6)και πρέπει να το κάνουν οι εξής ομάδες:

• Οι επαγγελματίες υγείας (ιατροί, νοσηλευτές, προσωπικό 
εργαστηρίων, φοιτητές ιατρικών επαγγελμάτων, οδοντίατροι και 
βοηθητικό προσωπικό)

• Τα άτομα που έχουν σεξουαλικές σχέσεις με πάσχοντες από 
ηπατίτιδα Β

• Τα άτομα που έχουν στο οικογενειακό τους περιβάλλον άτομα με 
ηπατίτιδα Β

• Οι ομοφυλόφιλοι
• Όσοι έχουν πολλαπλούς συντρόφους και εκδιδόμενα άτομα
• Οι χρήστες ενδοφλεβίων ουσιών
• Τα άτομα που πρόκειται να ταξιδέψουν σε χώρες με υψηλή 

συχνότητα ηπατίτιδας Β
• Οι νεφροπαθείς που κάνουν αιμοκάθαρση
• Οι ασθενείς που πρόκειται να υποβληθούν σε μεταμόσχευση 

οργάνων











ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ





• Τελευταία εβδομάδα του Απριλίου αφιερωμένη κάθε 
χρόνο από τον ΠΟΥ στα νοσήματα που προλαμβάνονται 
με εμβολιασμό

ΣΤΟΧΟΙ

• Ευαισθητοποίηση παγκόσμιας κοινότητας 

• ΑΣ ΜΕΙΩΣΟΥΜΕ ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΙΚΟ ΚΕΝΟ –
ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ!!


